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RESUMEN

En el presente trabajo, el autor se propone tratar el tema de las caracteristicas de las
tendencias en la formacion de médicos en Cuba, mediante una valoracion histérica de la
problematica y de su tratamiento bibliografico contemporaneo, especialmente en las dos
ultimas décadas del pasado siglo y la primera del presente; para ello se consultaron textos y
articulos relacionados con la formacion de médicos en Cuba lo que permitira a los
investigadores de las ciencias de la salud una percepciéon holistica ante los retos actuales en

la formacion de médicos en Cuba. Entre los diferentes métodos seleccionados y empleados
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por el autor, se encuentra la revisibn documental y tedérica de variados referentes

bibliogréaficos en el tratamiento actual de la problematica.

Palabras clave. Filosofia, educacion médica, universalizaciéon de la ensefianza,

pragmatismo, conductismo, universidad.

ABSTRACT

In this work, the author aims at dealing with the theme of the characteristics of the trends in
the training of doctors in Cuba, by means of a historical assessment of the problem and its
contemporary bibliographic approach, especially in the last two decades of the 20" century,
and the first decade of the 21° century; with this purpose books and articles related to this
issue were consulted. This work may allow researchers of the health sciences to get a
holistic perception in view of the current challenges in the training of doctors in Cuba.
Among the different methods chosen and used by the author, we have theoretical and
documentary revision of different bibliographic sources that deal with the current approach

to this problem.

Key words: Philosophy, medical education, universalization of teaching, pragmatism,

behaviorism, university.

INTRODUCCION

Una de las mayores necesidades desde el punto de vista tedérico dentro de las
ciencias médicas es la poca existencia de investigaciones relacionadas con la

formacion de médicos a partir de 1959. Durante estos afios de Revoluciéon en el
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poder ha existido una preocupaciéon justificada, no solo del Ministerio de Salud
Puablica sino de la direccion politica del pais, por perfeccionar los programas

curriculares en la formacion de médicos.

Una de las grandes personalidades de la salud cubana que brindé un incalculable
aporte a esta tarea fue el eminente investigador Dr. Fidel llizastigui Dupuy el que
dedico parte de su fructifera vida al estudio sobre las principales caracteristicas que
se heredaron en la formacién de médicos, planted las dificultades que a su juicio

aln persistian, a la vez que implementé estrategias para solucionarlas.*?

Otras investigaciones cientificas en diferentes centros de altos estudios médicos han
materializado sus resultados en articulos publicados en espacios del quehacer
cientifico; sin embargo, en ellas no puede apreciase una sistematizacién en torno a

la formacion de médicos en Cuba después de 1959.

No obstante las preocupaciones existentes sobre el tema, aln no se le confiere toda
la importancia; ha resultado insuficiente su tratamiento incluso dentro de los
programas curriculares, se observa que emerge en las asignaturas de Historia y
Filosofia de forma espontanea a partir de la actuacion modelada por el docente, u
otros profesionales que laboran en las universidades médicas. Cabria entonces
cuestionarse: (Es que la formacion de médicos a partir de 1959 resulta solo de
interés para investigaciones educacionales? ¢(Los docentes se encuentran preparados
para dar salida a este tema a través de sus clases? ;COmo contribuir a dar
tratamiento a la formacion de meédicos a partir de 1959 en pregrado y postgrado

dentro de las universidades médicas?

La problematica motivé al autor de este trabajo a investigar acerca de la formacién
de médicos en la referida etapa para posibilitar su tratamiento a través de las
asignaturas de pregrado y postgrado; por ello, el estudio tiene como finalidad:
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caracterizar la formacion de médicos en Cuba a partir de 1959 con el objetivo de
que los estudiantes y profesionales tengan conocimientos sobre la obra de la

Revolucién con respecto al mencionado tema.
Situacién de la formacion de médicos en Cuba antes de 1959

En Cuba, antes de 1959, no existian grandes posibilidades para la formacién de
médicos, solo podian tener acceso a la carrera aquellos que econdmicamente
pudieran, generalmente los pertenecientes a la clase burguesa.* Por otra parte,
existian pocos centros de formacién de médicos y los existentes se concentraban en
La Habana, entre estos se encontraban:

Escuela de Medicina, para la formacién de médicos.

2. Escuela de Estomatologia para la formacién de estos especialistas.
3. Instituto “Finlay"” creado en 1927.
4. Escuela de Administradores de Salud Publica para la formacién de

epidemidlogos, higienistas y otros, dependiente de la Secretaria de
Salubridad y Beneficencia.

5. Hospital Docente "Calixto Garcia", administrado por la Universidad de La
Habana.

6. Hospital Docente "Nuestra Sefiora de las Mercedes"” (hoy Hospital
"Comandante Manuel Fajardo"™) administrado por el Estado, donde existian

catedras universitarias.®

En estos hospitales docentes se formaban internos y residentes, y las plazas
disponibles oscilaban entre 15 y 30 para cada curso respectivamente, lo cual era
insuficiente teniendo en cuenta la poblacidén del pais y las necesidades asistenciales

debido al aumento de las enfermedades.

Desde 1902 y hasta 1958, el numero de graduados médicos fue insuficiente para
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poder dar solucién a la demanda cada vez mas creciente a las necesidades de
atencion médica de la poblacién. La formacién de médicos no se realizaba de forma
cientifica; para los que estudiaban esta carrera lo mas dificil era enfrentarse a
condiciones adversas en las que a veces un profesor le daba clase a 800 alumnos al

mismo tiempo, y hasta a 1000 alumnos.®

Los servicios que el Estado brindaba desde el punto de vista sanitario durante la
Republica Neocolonial y hasta 1959 estaban mal atendidos, existian insuficiente
personal especializado y equipos tecnolégicos que permitieran la realizacion de
diagnosticos acertados, asi como la falta de medicamentos. A partir de del propio
triunfo, el Gobierno se propuso priorizar la educacion y la salud de todo el pueblo
como uno de los pilares mas grandes que podria llevar adelante a lo largo de su

obra revolucionaria.

La medicina cubana antes de 1959 se caracteriz6 por:

e Ausencia de un plan nacional de salud publica.

e Baja calidad de los servicios estatales y mejor en los paraestatales y
privados.

e Orientacion hacia el aspecto curativo de la medicina.

e Servicios estatales en grandes ciudades, abandono de las zonas rurales y de
algunas urbanas, medicina individual, mercantilismo, competitividad entre los
servicios privados.

e Centralizacién administrativa. El pueblo era desconocedor de las acciones que

lo pudieran beneficiar.®
La formacién de médicos entre 1959 a 1981
El triunfo revolucionario en Cuba en 1959, marcé un viraje radical en la politica de

salud que hasta ese momento existia. El cambio de sistema social que se produce
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provocd un éxodo de médicos a raiz de las primeras medidas revolucionarias; esta
situacion marco la necesidad de disponer de profesionales de la salud capacitados
para poder cubrir las demandas del pueblo en ese sentido y de formarlos con una
visiobn mas humanitaria en correspondencia con los principios de la nueva ideologia.
La posibilidad real de acceso a ese tipo de asistencia y su gratuidad constituyeron

desde 1959 uno de los principios basicos de la salud publica cubana.

Un ejemplo de la preocupacién de la naciente Revoluciéon fue el aumento paulatino
de la ejecucién del presupuesto y gasto por habitantes en la atencién médica de la
poblacién, el cual fue de 25 690 200 con un gasto por habitantes 3.72 pesos. Hasta
ese momento ninguno de los gobiernos de turnos de la republica neocolonial habia
destinado tanto dinero a tan importante tarea; el poco que se asignaba, iba a manos
de politicos corruptos y campafas electorales fraudulentas. Paulatinamente esta
cifra fue aumentando y para el afio 2000 se habian ejecutado en salud 1 857 035
500 y el gasto por habitantes fue de 165.99; en el 2010 fue de 4 937 843 700 y el
gasto por habitante fue 439.47.°

Ante la critica situacion existente en Cuba en esta etapa, las transformaciones que
se realizan estaban acompafadas de profundos cambios no solo en la base
econdmica sino a la vez en la superestructura social. En las condiciones existentes
en la isla en 1959 no se trata de interpretar el mundo sino de transformarlo y, en
consecuencia, los cambios que se realizan en esta etapa con un marcado caracter
radical -cudl revolucion no la ha sido— inicia un proceso que implica, entre otras
cosas, una adecuacion al hombre y su medio geogréafico, histérico, econémico,
politico, educacional y de cultura, de tradiciones y costumbres, para que en la
misma medida que se modifique la base econémica, esta actue sobre el hombre, el
que estard en transformacion a lo largo de todo el proceso de construccion,
primeramente del socialismo, como via de transito y posteriormente continuar
adelante con la construccién de la sociedad comunista.®
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Los cambios radicales llevados a cabo por la revolucién alcanzaron también la esfera
educativa, la que tendria como prioridad la conformacién de una escuela nueva,
diferente a la que existia hasta ese momento en Cuba. Uno de los nuevos retos lo
era sin dudas la creacién de un hombre nuevo que no estaria atado a las viejas
condiciones y valores de la sociedad capitalista; es por ello que Castro Ruz
puntualizaba: "No se puede concebir el socialismo sin este gigantesco esfuerzo
educacional".® Estos esfuerzos y cambios no solo se circunscribieron a la esfera de

la educacion general sino también llegé a la educacién médica.”"®

En 1962 se efectud la Reforma de la Ensefianza Universitaria que constituyé un
hecho histérico de extraordinaria relevancia en el desarrollo posterior de la
ensefianza superior en Cuba, especialmente en las carreras de Medicina en funcién
de lograr una labor profesional superior en la sociedad.® Esta Reforma no surgi6
espontaneamente, estuvo precedida por un sinnimero de hechos que llevaron a los
estudiantes de Medicina a tomar posiciones junto a los de otras carreras en la
salvaguarda de los principios de la nueva Revolucién. Ademas se instituyo6 el estudio
de la Historia de la Medicina en Cuba, la cual tuvo diversas modificaciones en los

programas de estudios dentro de las ciencias médicas.’

Fue en la Facultad de Medicina de La Habana donde por primera vez se produjo la
designacién de un nuevo decano el 2 de febrero de 1959, con el pleno apoyo de la
Asociacion de Estudiantes de Medicina. Esta medida, profundamente revolucionaria
llevada adelante por los estudiantes, dio lugar a que la gran mayoria del claustro de
profesores desafectos al proceso revolucionario, en abierto enfrentamiento, se
negaran a aceptar la designacion del nuevo decano y adoptaron una postura
francamente contrarrevolucionaria. Se negaron a asistir a la reunion del claustro
que habia sido convocada por el nuevo decano como continuacién de la sesién
permanente iniciada el 29 de enero de 1959 y redactaron un documento donde lo
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emplazaron, y convocaron una reuniéon en las afueras de la facultad con aquellos
profesores que compartian sus ideas en contra de las medidas tomadas. Esta
reunién se celebrdé el propio 2 de febrero en el local del Colegio Médico de La

Habana, coincidiendo con la reunién del claustro convocada por el nuevo decano.!

Para comenzar el nuevo curso escolar era necesario que se reformaran los planes de
estudios que se encontraban elaborados desde 1942 y aun vigentes en 1959, se
introducen algunos cambios en las asignaturas, las que se fueron agrupando en
planes de liquidacién de seis afios de duracidén para los alumnos de cada curso, que
habian sufrido el cese de las actividades de la universidad desde 1956. Se hacia
necesario cambiar la forma en que se ensefiaba en la época capitalista en Cuba;
Fidel llizastigui Dupuy (1924-2005), calificé la ensefianza de la Medicina de “..
» 3

eminentemente verbalista, enciclopedista, intelectualista y cientificista”. El

estudiante no se preparaba para actuar eficientemente como médico a su egreso.

“La educacion médica era un lugar donde se oia mucho, se veia poco y no se hacia
nada”.’ Para el logro de un médico mas integral era necesario realizar cambios
sustanciales por lo que en la Facultad de Medicina la comisién creada al efecto
comenz6é a trabajar en su transformacion y en la depuracion de profesores,
estudiantes y empleados vinculados en alguna forma con la dictadura o que se
oponian a las primeras medidas de la reforma que eran demandadas por el

estudiantado revolucionario.®™*?

Al triunfo de la Revolucion en 1959 existia en Cuba solo una escuela de Medicina en
la Universidad de La Habana, por lo cual se cre6 otra en la alta casa de estudios de
Oriente, en 1962, y una tercera en Villa Clara en 1966.*%'3 E| proceso formativo se
realizaba en las facultades e instituciones hospitalarias, dirigido a la preparacion de
médicos generales, capaces de brindar sus servicios donde la poblacién los
necesitara, los cuales realizarian luego su especializacion posgraduada.
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Inmediatamente y como expresion de solidaridad y altruismo se inicié la
cooperacion internacionalista de los médicos, enfermeras y técnicos de la salud
cubanos con la primera mision a Argelia en 1962, “En Argelia se realizd la primera
misién internacionalista que hicieron nuestros médicos. Alrededor de 25 000
médicos y personal de la salud han pasado por decenas y decenas de paises de todo

el mundo"®.

Esta primera misiéon internacionalista fue apoyada por el estudiantado
de Medicina, los que sin vacilar, se presentaron dispuestos a colaborar, fue esta la
primera ocasién en que una brigada médica cubana marchaba al exterior, esta se
convierte en la primera muestra de solidaridad del pueblo cubano hacia otros
pueblos; conducta que también influyé en el proceso formativo de los nuevos
galenos, pues la solidaridad en forma de ayuda a otros seres humanos se convirtio
en un valor que ha caracterizado al personal médico cubano a lo largo del proceso
revolucionario. En 1964 se crearon los policlinicos integrales los que se convirtieron
en una fortaleza en el terreno de la salud en la comunidad que tuvo como misién la
atencién primaria de salud y, con ello, la aplicacion de un modelo de atencién

integral basado en la asistencia por médicos generales.®

Se fundaron los institutos superiores de ciencias médicas a partir de las facultades
de Medicina existentes en La Habana, Santiago de Cuba y Villa Clara, asi como los
institutos de investigaciones, lo cual contribuydé a elevar el nivel cientifico de los

profesionales en formacion.

El proceso formativo de los nuevos médicos se descentralizé en todo el pais y se
desechd la concepcidon individualista, soméatica y biologicista de la Medicina: mas
atentos a la enfermedad que a la salud, més a los aspectos curativos que a los de
promocién de salud, mas a la instruccién que a la educacion, que se manifestaba en
los diferentes escenarios de la formacion médica en la cual se consideraba al
hombre un mero objeto de la medicina; esta concepcién cambia, se hace una nueva
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valoracion del ser humano como algo mucho mas relevante que un conjunto de
6rganos, se convierte en el objetivo fundamental de los importantes servicios
médicos, lo cual garantizé la formacién posterior del médico de familia que fue
inscripto en la historia de la medicina como paradigma de humanismo, espiritualidad
y ética.*1®

Se elabor6é un nuevo modelo de atencidn: el de medicina comunitaria a través del
policlinico comunitario, el primero situado en Alamar, en La Habana (1974) y luego
progresivamente en todo el pais. El proceso formativo en el postgrado se llevé a
cabo en la Atencién Primaria de Salud (APS); el del médico general en las facultades
durante el primer y segundo afios de la carrera y en los hospitales desde tercero

hasta sexto afos.

La tendencia era extender el proceso formativo del médico general a todo el centro
hospitalario general, pediatrico y clinico quirdrgico de Cuba, donde se diera
prioridad a las reflexiones sobre la trascendencia de la moral profesional en la
calidad del desempefio del médico y de los servicios de salud que se brindan,
poniendo énfasis ademas, en la importancia de los conocimientos sobre la bioética
como disciplina que trata los problemas morales relacionados con el hombre sano o
enfermo, la familia y la comunidad, a lo cual se agrega desde los puntos de vista
que se defienden en esta investigacion, la necesidad de una formacién humanista
sistémica, integrada y contextualizada finalmente, la formaciéon posgraduada se

realizaba en el policlinico comunitario.’

La experiencia en la formacion de nuevos médicos se extendidé a otras provincias del
pais y se inauguraron facultades de ciencias médicas en todas ellas. De una sola
escuela de Medicina que existia en la capital en el siglo XVIII (1728), ahora existen
22 en toda la isla. Comenzé6 el internado rural, de manera que el sexto afio de la
carrera de Medicina se desarroll6 en hospitales rurales, con profesores como tutores
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de los internos. Progresaban los institutos de investigaciones.
La formacién de médicos entre 1982 a 1990

En 1982 se fund6 el Destacamento de Ciencias Médicas “Dr. Carlos Juan Finlay”,
constituido por estudiantes de Medicina y Estomatologia. Inicialmente, por su gran
calidad humana, sensibilidad y moral a toda prueba, se les exigia mas disciplina y se

les indicaban misiones especificas para cada afo de la carrera.

Dos afios después, en 1984, se implanta el Programa del Médico y Enfermera de la
Familia y con ello la formaciéon de médicos como especialistas en Medicina General
Integral. El proceso formativo de este especialista (postgraduado) transcurria alli,
en la comunidad. Se traspasé6 el proceso formativo del capital humano al sector de
la salud y se mantuvo el vinculo con la direcciobn metodoldgica del Ministerio de

Educacion Superior.

La educacién en el trabajo se convirtié en la forma de ensefianza fundamental en el
proceso formativo, en estancias o rotaciones. Todos los estudiantes de Medicina en
ese nuevo plan académico realizarian el internado de sexto afio de forma rotatoria
por las especialidades basicas: Medicina, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia,
Cirugia general y Medicina General Integral (MGIl). Los alumnos de cuarto afio
efectuarian la estancia de Higiene en los policlinicos (APS); y los de quinto afio, las

de Epidemiologia y Teoria y Administracion de Salud y Medicina General Integral.

El proceso instructivo se llevaba a cabo en las facultades, hospitales y policlinicos;
en estos ultimos las estancias o rotaciones, pues la mayor parte se desarrollaba en
las dos primeras, donde se mantenia totalmente el proceso desde el primero hasta
el tercer afio de la carrera. Los estudiantes debian materializar acciones de
promocién de salud y prevencion de enfermedades en la comunidad, las cuales no
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se integraban en las dimensiones del proceso formativo con sistematicidad ni

intencionalidad.

En el curso 1988-1989 se inicié el Movimiento “Dr. Mario Mufioz Monroy” en ciencias
médicas, integrado por alumnos de excepcional rendimiento académico. La seleccién
de sus miembros se sustenta en los criterios de integralidad aprobados por la
Federacién Estudiantil Universitaria; este es un movimiento politico que contribuye
hasta los momentos actuales al desarrollo del proceso formativo en los estudiantes

de Medicina.
La formacién de médicos entre 1991 al 2000

Para nadie es un secreto que el inicio del llamado periodo especial en Cuba a partir
de 1991 tuvo repercusiones en los 6rdenes politico y socioecondmico dentro de la
sociedad cubana; pero también repercuti6 muy profundamente en el proceso
formativo en todos los 6rdenes dentro del sector educacional y fundamentalmente
dentro de las ciencias médicas. Una de las labores mas dificiles lo constituy6 el
fuerte trabajo politico desarrollado con el objetivo de orientar la necesaria
comprensiéon, por parte de los estudiantes de Medicina, de la esencia e importancia
de la medicina familiar, sus compromisos sociales y la situacién imperante en el

pais.

Independientemente del periodo especial, que evidentemente ha afectado y afecta
dentro del desarrollo profesional, y salud publica no es la excepcidén, se ha podido
poner en evidencia que los viejos y Uutiles procedimientos para la formacién de los
estudiantes que trabajan en las catedras de la antigua facultad de Medicina debieran
ser reconsiderados. No tener en cuenta que la practica médico—clinico-
epidemiolégica es una ciencia de otro caracter, pero una ciencia que tiene métodos,
objetos y conocimientos especiales y la supremacia del paradigma bio-médico-
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tecnoldgico, han hecho que no se le preste la debida atencién educacional

pedagodgica en la proporcion debida a los profesionales de la salud.

Ya en junio de 1996 se realizé el Primer Taller Nacional de Trabajo Educativo y
Politico-ldeolégico, con una nueva perspectiva. Las ideas alli analizadas
determinaron la necesidad imperiosa de fortalecer el enfoque integral para la
formacion de los estudiantes y se aprobd el Proyecto de Trabajo Educativo. Era un
momento positivo en el desarrollo de la etapa de formaciéon integral de los
estudiantes, pero no se satisfacian las necesidades de integracion de las
dimensiones del proceso con las misiones del Destacamento y los problemas
sanitarios existentes. El proceso formativo continué desarrolladndose en diferentes
escenarios: se cred la Escuela Latinoamericana de Ciencias Médicas (ELAM) en 1998,

con lo cual la formacién de médicos trascendié a otras nacionalidades.

Con el inicio de la Batalla de Ideas comienza en el pais la preparacién emergente de
capital humano para la salud; se incrementé el niumero de matriculas en las
universidades médicas, se propiciaron nuevas vias de ingreso a las carreras, asi
como igualmente se realizaron talleres de trabajo educativo y politico-ideoldgico
para analizar insuficiencias y continuar perfeccionando el proyecto educativo
planificado para la brigada y el afio que cursaban sus miembros. La integracion, la
intencionalidad para el desarrollo de valores, asi como la direccién, organizaciéon y
preparaciéon metodoldgica no se evidenciaban en todos los escenarios docentes del

proceso formativo.

La universidad médica comparte la universalizaciobn con otras instituciones de su
tipo en el pais, definida como la extensidon de este centro de educacidon superior a
toda la sociedad, a través de su presencia en los territorios. La posibilidad brindada
por la universalizacién de la ensefianza aunque fue una sabia decisién, generd un
sinnimero de problemas que incidieron en la calidad durante el proceso docente
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educativo y posteriormente en la eficacia del egresado debido al caracter masivo del
ingreso de estudiantes a las universidades, especialmente a las de ciencias médicas.
No obstante al desnivel ocurrido, los claustros de profesores reforzaron el trabajo en
funciéon de nivelar a estos estudiantes y cumplir el encargo social al cual estaban

comprometidos.
¢Qué se entiende por universalizacion de la ensefianza médica?

Es la realizacion de las carreras de las ciencias médicas fuera de sus limites
naturales, llevando a vias de hecho todos sus procesos sustantivos y teniendo como
mision la formacion integral de profesionales de la salud, con una sdélida preparaciéon
cientifica y una elevada calidad humana, distinguidos por su ética y por su
compromiso con la Patria y la Revolucién, consagrados en el empefio de preservar y

mantener la salud del pueblo cubano y de otros que lo necesiten.!®

La universalizacion en las ciencias médicas exige de cada estudiante, una profunda
entrega a los estudios, con el objetivo de apropiarse de los conocimientos tedricos
necesarios que les permitan interactuar en los servicios, porque ademas de
encontrarse las sedes municipales distantes de la sede central, la Medicina es una
ciencia que se revoluciona incesantemente, de las que mas se requiere estar al
tanto de todo lo nuevo, de la que mas exige la capacidad de analisis y de

observacién del hombre, la que menos puede soportar la rutina.
La formacién de médicos desde 2000 a la actualidad

En enero de 2004 se inicidé en la carrera de Medicina el internado profesional como
una nueva orientacion en sexto afio, dada por el paso de una practica preprofesional
a otra profesional, donde el futuro egresado asume la responsabilidad de brindar
atencién médica a un sector poblacional, bajo supervisién tutorada.
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El proceso formativo iba adquiriendo una mayor dimension, ya que cambiaba el
perfil de salida del egresado, que era de médico general béasico, al de médico
general integral basico al poseer ya las competencias profesionales alcanzadas con
el ejercicio de la medicina comunitaria.’’” Al propio tiempo se trabajaba para
perfeccionar el proyecto educativo de las brigadas y el afio, el cual adn continua
presentando dificultades al realizarse al margen de las verdaderas necesidades de
los estudiantes, en muchas ocasiones se realiza sin la presencia de los tutores; es
por ello que no se debe olvidar que el maestro juega un importante papel en el
desarrollo del trabajo educativo. Si esta funciona mal, funcionara mal todo el
sistema de trabajo, y es por ello que los profesores guias deberan realizar una labor
seria y responsable en funcién de lograr una preparacion mas integral de los
estudiantes teniendo como premisa la confeccion adecuada e identificada con la

realidad de los proyectos de trabajo educativo en cada brigada.

Por otro lado, la tendencia apuntaba hacia la necesidad de acelerar y perfeccionar la
labor educativa y politico-ideolégica con un nuevo punto de vista: el proyecto
educativo, donde el proceso formativo tiene su mayor énfasis, pues no se integran

todas las potencialidades educativas existentes en los distintos escenarios.*®

Entre 2004 y 2005, el policlinico comunitario se convirtié en Policlinico Universitario
(PU), escenario principal para el aprendizaje en la carrera de Medicina. Entonces,
como parte importante de su funcionamiento, el proceso formativo del alumnado,
que hasta ese momento se habia producido en las facultades de ciencias médicas,
se derivaba hacia esa institucion de nuevo tipo en las areas de salud, donde los
educandos comenzarian a cursar su primer afio de estudios. Para el desarrollo de la
docencia se contdé con la participacion de los médicos graduados, trabajadores de
esos policlinicos, y se comienza el proceso de categorizaciébn como condicién para
asumirla.
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Las indicaciones del Area de Docencia del Ministerio de Salud Puablica en relacién con
el proceso formativo en el policlinico universitario sefialan que este debe
caracterizarse por el énfasis en el aprendizaje independiente del estudiante, a fin de
que sea mas activo, trate de solucionar los problemas, busque informacién
incesantemente y aprenda en grupo o equipo, con especial interés en la formacion
integral de su personalidad como médico general integral basico. De igual modo se
insiste en favorecer su desarrollo a través del caracter interdisciplinario que se
practique, por medio de métodos dinamicos de ensefianza como el de la educacién
en el trabajo, el protagonismo estudiantil, la actividad independiente y la practica
participativa frente a la contemplativa hasta ese momento establecida. Esto seria
asi desde el primero hasta el sexto afio de la carrera, lo cual podria contribuir al
logro de resultados superiores en toda esa larga etapa de preparacion teérico-

practica.

A través de los talleres realizados fueron fortaleciéndose los valores en la educacion
médica superior, en ellos se vincula lo instructivo con lo afectivo, se despiertan
emociones y sentimientos, se promueven el didlogo, la autovaloracién y la
participacion activa consciente. Durante su ejecucidon se precisa en la importancia
del ejemplo personal y la lucha por la excelencia en los servicios de salud, como
fuentes en el desarrollo del proceso formativo y en la planificacion y organizacion
del proyecto educativo que deben privilegiar la brigada, las instituciones sanitarias,

las sedes universitarias, las carreras y los centros de educacién médica superior.*®

En lo curricular, la clase continta siendo el momento mas favorable del profesor
para desarrollar el proceso formativo, destacar la dimensiéon sociopolitica y
considerar el extensionismo como un instrumento insustituible en la formacion de
sus educandos. Se parte de la asimilacion de la metodologia general de proyectos
integrales de trabajo docente educativo, validada por el Ministerio de Educacion
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Superior, y de las particularidades y experiencias del proceso formativo en el sector

de la salud, mayoritariamente a través de la educacion en el trabajo.

Entre 2005 y 2011 se continu6 perfeccionando la universalizacion y se incrementa
notablemente el nimero de matriculas para estudiar la carrera, con una sélida
concepcion tedrica y metodolégica en el plan docente; la reingenieria de la Medicina

General Integral (MGI) la declara como disciplina rectora de la profesién.

Ademas se prosiguié desarrollando el proceso formativo en el policlinico
universitario, siempre en aras de su perfeccionamiento continuo. Los profesionales
pertenecientes a esta institucion desempefian una relevante funcién en Ila
integracion y consolidacién de los conocimientos de los educandos, de acuerdo con
su programa de formacion, de manera que el caracter interdisciplinario que se
practique a lo largo de esta fase de preparaciéon, favorezca su avance con métodos
didacticos activos, donde se haga énfasis en el aprendizaje, el protagonismo
estudiantil, la actividad independiente y la préctica participativa (profesional) frente
a la contemplativa, de manera que la principal forma de ensefianza es la educacién
en el trabajo. Se constituyen comisiones para llevar adelante la labor educativa y

politico-ideolégica.*®

Por otra parte, se producen cambios en el plan de estudios, si bien el mas sustancial
se basa en integrar cinco asignaturas (Embriologia, Anatomia, Bioquimica,
Histologia y Fisiologia) en la disciplina Morfofisiologia. Se ha podido observar
ademas que no se ha logrado la necesaria integracién sistematica en las
dimensiones del proceso con los problemas sanitarios y las misiones del
Destacamento de Ciencias Médicas “Dr. Carlos Juan Finlay” en las acciones que se
realizan, en tanto se cursan todos los afios de la carrera en el policlinico
universitario. En lo curricular se estima que la clase es el momento mas favorable
del profesor para desarrollar el proceso formativo y destacar la dimensién
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sociopolitica en las condiciones particulares de ejecucién, considerando la dimensién

extensionista como un instrumento insustituible en la formacién de sus educandos.?°

La tendencia en la formacion de médicos en todos los escenarios es crear
comisiones de trabajo para la planificacién, organizacién y control de las tareas
educativas y politico-ideoldgicas; desarrollar talleres nacionales para analizar y

debatir co6mo optimizar el proceso y trazar estrategias en esa direccién.

En la revision bibliografica efectuada se puso de manifiesto que el proceso formativo
ha ido experimentando una evolucidén histérica favorable, con tendencia ascendente
hacia el perfeccionamiento y acompafiando el desarrollo del sistema de salud
cubano, pues ademas de extenderse a todas las provincias del pais, de la asistencia
secundaria en hospitales se llevé a la atencién primaria en la comunidad, de
métodos reproductivos se pasé a productivos, de un mayor énfasis en la instruccion
se ha buscado fortalecer lo educativo y desarrollar valores, perfeccionar programas
y declarar la Medicina General Integral como disciplina rectora, en correspondencia

con los objetivos de formaciéon del médico general integral basico.’

Una concepcion nueva de la Medicina, de la educacion médica y de su propia
practica concentrada en la atencién primaria y directa con las personas en las
comunidades conjuntamente con la familia, y una mayor madurez de los que la
conforman, debe brindar una nueva posibilidad de acercamiento a un nuevo proceso
de organizacion docente—asistencial-investigativo, que permita avanzar mas en la
blusqueda de un mayor complemento de lo académico con la practica, para elevar, a
planos superiores, los niveles de salud de la poblacion cubana para los préximos

afos.
Principales insuficiencias y retos en la formacién de médicos
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No obstante los esfuerzos realizados, aun es insuficiente el trabajo formativo que se
desarrolla con los estudiantes de Medicina en los hospitales y policlinicos docentes
universitarios matizado entre otras causas por la falta de calificaciobn docente

metodoldgica de quienes participan en el proceso docente educativo.

Algo que aun no se ha interiorizado en la formacién de médicos y otros
profesionales de la salud es que, cuando en un servicio médico de cualquiera de los
centros antes mencionados, no se educa adecuadamente a un profesional la causa
esta innegablemente en que los docentes que alli imparten docencia no se

encuentran bien preparados.*®

Preparar a los estudiantes de Medicina para su papel de médico en la sociedad, no
es lo mismo que formarlo. Demostrar, o decir c6mo se hace una accién, no es igual
que educarlo para que la aprenda. En el primer caso, se pueden gastar minutos, en
el segundo pueden emplearse horas. Esta diferencia esencial, si no se resuelve en
los servicios médicos de las unidades asistenciales, no posibilitara una formacién de
los estudiantes cada vez mas integrales como ciudadanos, profesionales con
competitividad, ética, sentido humano, responsabilidad, cumplimiento del deber,
empatia, espiritu cientifico, sentido econdmico de la profesién y sobre todo, con

mayor comprometimiento con la obra de la revolucion.*97%2

Para el logro de estas aspiraciones se precisa una mayor autopreparaciéon de los
docentes desde el punto de vista pedagdgico y general, ademas, los docentes
deberan tener claro que "La autopreparacion tendra calidad si existe el espiritu de
superacion, si se es exigente consigo mismo, si se estd inconforme con los
conocimientos que poseen (..). En la medida en que un educador esté mejor
preparado, en la medida en que demuestre su saber, su dominio de la materia, la
solidez de sus cocimientos, asi sera respetado por sus alumnos y despertara en ellos
n 23

el interés por el estudio, por la profundizacién de los conocimientos”.
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Es por ello que para el logro de un médico acorde a las exigencias previstas, se hace
necesario aumentar la preparacion pedagodgica y metodolégica de los actores
directamente vinculados al proceso de formacién, la constante autopreparaciéon y
aumento del nivel cientifico y profesional, que acompanado del ejercicio de la ética
médica y del papel de los profesores como agentes socializadores y formadores de
valores, podran ejercer una papel positivo en el empefio de formar a este médico
segun el encargo social que tiene, si bien es cierto que se necesita formar cada dia
mas médicos, esta suma no debe estar acompafiada del facilismo y la alta de

exigencia; al respecto Castro Ruz® afirmaba que debemos renunciar a todo
facilismo en lo que se refiere a los examenes, en lo que se refiere a los estudios, en
lo que se refiere a las exigencias. Y, realmente, preferimos la calidad a la cantidad.
Nosotros desde luego, deseamos promociones altas, pero tiene que ser el resultado
de un trabajo riguroso y de un trabajo de mucha calidad pero es mas importante,
sobre todo, la calidad de la promocion. No debemos olvidarnos de este principio: la

calidad de la promocién".

Después de efectuada esta revisibn sobre el tema se constata que el estudio de las
caracteristicas en la formacién de médicos en Cuba permite realizar una percepcion holistica
ante los retos actuales que tienen los procesos formativos, y muestra la posibilidad
introducir el tema en los programas para fortalecer la ensefianza de la historia en la
formacion de médicos y potenciar no solo la memoria, sino los valores presentes en el actuar
del médico cubano, lo cual constituye a criterio de este autor una necesidad, y al mismo

tiempo, un reto a enfrentar.
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